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Resumen
Introducción: Las pacientes diagnosticadas 
de cáncer de mama pueden continuar experi-
mentando malestar físico y emocional, pese a ha-
ber finalizado el tratamiento oncológico activo. 
Objetivo: El objetivo de este estudio es ex-
plorar la eficacia de un tratamiento con musi-
coterapia para la mejora del estado anímico y 
de la calidad de vida de un grupo de mujeres 
supervivientes de cáncer de mama. 
Método: Once mujeres con cáncer de 
mama en fase de supervivencia participaron en 
un programa de musicoterapia. El tratamiento 
ha consistido en 8 sesiones de musicoterapia 
de grupo, de frecuencia semanal y con una 
duración de 90 minutos/sesión. Las participan-
tes completaron a nivel pre/post test la escala 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), 
la escala POMS-A (Profile of Mood States), el 
cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC-
QLQ-30 (European Organization for Research 
and Treatment of Cancer-Quality of Life Core 
Questionnaire-30), así como una Escala de Va-
loración Numérica (EVN) para el ítem Ansie-
dad, Tristeza y Malestar Físico a nivel de pre/
post sesión. También se administró un Cuestio-
nario de Valoración al finalizar el programa. 
Resultados: El tratamiento produjo mejora 
significativa en el índice de alteración emo-
cional del POMS-A, así como en la subescala 
Tensión. No se observaron cambios significa-
Abstract
Introduction: Even when the oncologic 
treatments are completed, breast cancer pa-
tients still may experience physical and psy-
chological distress. 
Aim: The purpose of this study is to evaluate 
the effectiveness of a music therapy treatment 
on mood and quality of life of breast cancer 
survivors. 
Method: Eleven free-disease women parti-
cipated in a music therapy program. Treatment 
consisted of 8 weekly group music therapy ses-
sions, 90 minutes/session. Participants comple-
ted the following instruments before and after 
the intervention (pre/post): HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale), POMS-A (Pro-
file of Mood States), Quality of Life EORTC-
QLQ-30 (European Organization for Research 
and Treatment of Cancer-Quality of Life Core 
Questionnaire-30). A 3 item Numerical Rating 
Scale (NRS) for Anxiety, Sadness and Physical 
Distress was administered at the beginning and 
ending of each session (pre/post session). An 
Evaluation Questionnaire was administered at 
the end of the program. 
Results: The POMS-A results showed a sta-
tistical significant improvement in the Total 
Mood Disturbance Scores and in the Tension 
Subscale. No significant changes were found 
in the Anxiety and Depression HADS subsca-
les. Quality of Life only significantly improved 
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tivos en la variable Ansiedad y Depresión del 
HADS. La calidad de vida mostró un cambio 
significativo en la subescala Funcionamiento 
Emocional (EORTC-QLQ-30). Se ha obtenido 
una mejora significativa en los 3 ítems de la 
EVN. El Cuestionario de Valoración recoge un 
alto grado de utilidad y satisfacción de las par-
ticipantes con esta modalidad de intervención.
Palabras clave: Cáncer de mama, 
supervivientes, musicoterapia, estado anímico, 
calidad de vida, tratamiento grupal.
in the Emotional Functioning EORTC Subscale. 
A significant improvement has been found in 
the 3 NRS items. The Evaluation Questionnai-
re shows that participants have perceived this 
type of intervention as very useful and at a 
very satisfactory level.
Keywords: Breast cancer, survivor, music 
therapy, mood, quality of life, group treatment.
INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama constituye actual-
mente un problema de salud. En España, 
es el tumor más frecuente en mujeres, y se 
diagnostican unos 22.000 casos nuevos al 
año(1). Gracias a los programas de detec-
ción precoz y a los avances diagnósticos 
y terapéuticos, la tasa de supervivencia ha 
incrementado notablemente en los últimos 
20 años, y se sitúa alrededor del 82,8%. 
Este incremento de la supervivencia lleva 
hablar de este cáncer en términos de cro-
nicidad y, muy frecuentemente, de cubrir 
necesidades y dificultades de tipo físico y 
psicosocial que no han quedado resuel-
tas todavía. Problemas de adaptación a los 
cambios físicos, miedo a la recidiva, ansie-
dad, baja autoestima, aislamiento, males-
tar psicosocial,… son algunas de las difi-
cultades emocionales más frecuentes que 
deben afrontar las personas supervivientes 
de cáncer(2,3). La literatura señala un riesgo 
de morbilidad psiquiátrica de los supervi-
vientes para la depresión y ansiedad, con 
una prevalencia que va del 0 al 58% para 
la depresión, y del 6 al 23% para la ansie-
dad(4). De ahí que recientemente se hayan 
ido desarrollando algunas iniciativas para 
abordar estas cuestiones, como el informe 
sobre las necesidades de los supervivientes 
de cáncer realizado por el Grupo Español 
de Pacientes con Cáncer(5), el monográfico 
y plan de seguimiento para largos supervi-
vientes de la Sociedad Española de Onco-
logía Médica(6,7) o también el Cuestionario 
CESC para medir necesidades no cubiertas 
del paciente superviviente de cáncer(8).
Ser una paciente superviviente de cán-
cer de mama también puede significar 
que, aunque libre de enfermedad, la mu-
jer siga experimentando la necesidad de 
hacer frente a una serie de dificultades. 
Así, las dificultades emocionales más fre-
cuentes suelen ser “el miedo a la recidiva 
y/o a la muerte, sensación de pérdida de 
control, aislamiento, problemas de adap-
tación a los cambios físicos (pérdida de 
energía, cansancio, infertilidad, ganancia 
de peso, cambios en los patrones de sueño 
y alimentación, etc.), malestar psicosocial 
(ansiedad, depresión, baja autoestima y 
cambios en la imagen corporal), dificulta-
des en las relaciones sexuales, redefinición 
o cambio de valores, cambios en las rela-
ciones con las personas del entorno (fami-
liares y amigos) y preocupaciones relacio-
nadas con la actividad laboral“ (p.276)(9). 
En los últimos años se han ido llevando 
a cabo en nuestro país interesantes inter-
venciones psicológicas con este colectivo 
a fin de paliar algunas de las necesidades 
físicas, emocionales y sociales, disminuir 
los niveles de distrés emocional, facilitar 
la recuperación y adaptación a la vida 
cotidiana así como mejorar su calidad de 
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vida(9–12). Paralelamente, se han empezado 
a desarrollar e implementar otras moda-
lidades de intervención provenientes del 
campo de las terapias creativas como la 
musicoterapia, el arteterapia o la danza 
movimiento terapia(13–16). En este estudio se 
pretende explorar la eficacia de un trata-
miento de musicoterapia para mejorar al-
gunas de estas necesidades de las mujeres 
supervivientes de cáncer de mama. 
Concepto de Musicoterapia
La musicoterapia es la utilización pro-
fesional de la música y de sus elementos, 
aplicada como tratamiento en el contexto 
médico, educativo u otros, a fin de optimi-
zar la calidad de vida, y mejorar la salud 
y el bienestar físico, social, comunicativo, 
emocional, intelectual y espiritual de las 
personas(17). Puede definirse también como 
“la utilización sistemática de la música, 
en un entorno terapéutico, dirigida por un 
musicoterapeuta profesional, para restau-
rar, mantener y/o mejorar la salud de las 
personas. La finalidad es promover cam-
bios deseables en el funcionamiento físico, 
cognitivo y/o psicosocial de las personas 
que viven un problema de salud...”(18). 
Las aplicaciones de la música en el 
contexto médico y sanitario han estado 
presentes desde épocas lejanas y el estudio 
y aplicación de la música como recurso 
terapéutico ha ido evolucionando en fun-
ción de las creencias y costumbres de cada 
época(19,20). Hoy en día, la musicoterapia es 
ya una disciplina científica. La aplicación 
de la musicoterapia en el campo médico 
ha ido experimentando un creciente inte-
rés desde los años ’80 y como consecuen-
cia de los resultados satisfactorios que se 
han ido obteniendo en diversos estudios 
e investigaciones(21,22). El número de es-
tudios científicos sobre los efectos de la 
música en el tratamiento médico continúa 
creciendo, y ofrece valiosas aportaciones 
a los profesionales del campo de la sa-
lud, así como interesantes implicaciones 
para futuras investigaciones y aplicaciones 
clínicas. Esta disciplina ha mostrado sus 
efectos beneficiosos en diferentes campos 
de la salud, siendo el oncológico uno de 
ellos.
La Musicoterapia en Oncología y Cáncer 
de Mama
La aplicación y eficacia de la musico-
terapia en el contexto oncológico ha sido 
estudiada y analizada durante los últimos 
30 años. Así, la primera descripción de 
la aplicación de la musicoterapia en cán-
cer fue realizada por Munro y Mount(23) en 
el año 1978. Desde entonces, diferentes 
estudios han ido contribuyendo al cono-
cimiento y difusión del rol de la musico-
terapia en este contexto, hecho que ha 
ayudado a crear un espacio y una función 
de la musicoterapia en el campo de la on-
cología y psicooncología. Autores como 
O’Callaghan y Hiscock(24) utilizan el térmi-
no «Musicoterapia Oncológica» para refe-
rirse a intervenciones con musicoterapia 
dirigidas a enfermos oncológicos de todas 
las edades, y con diferentes pronósticos 
de cáncer, y en diferentes momentos de la 
enfermedad. Magill(25) habla de «Musicote-
rapia Integrativa», una especialidad de la 
musicoterapia que se contempla dentro de 
los programas de la Oncología Integrativa, 
y que “es aplicada para tratar múltiples 
síntomas como el dolor, trastornos del es-
tado anímico y aspectos de comunicación. 
La música puede mejorar el dolor y sínto-
mas como el miedo, ansiedad, depresión, 
frustración y soledad. La musicoterapia 
reduce los efectos de los estímulos noci-
vos mientras que eleva el estado anímico 
y los sentimientos de confort y sensación 
de control” (p. 79). 
De hecho, la literatura muestra cada 
vez más la importancia de las terapias no 
farmacológicas y complementarias para 
controlar el dolor y otros síntomas rela-
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cionados con enfermedades crónicas. Dos 
metanálisis realizados en el contexto de la 
musicoterapia en medicina, muestran re-
sultados significativos para variables como 
náuseas, vómitos, estado anímico, dolor y 
bienestar(21,22). Diferentes programas han 
mostrado cómo la musicoterapia onco-
lógica es un coadyuvante efectivo y una 
intervención terapéutica que –ofreciendo 
un enfoque multimodal e integral– permite 
cuidar las necesidades del paciente tanto a 
nivel fisiológico como psicosocial(26–34). Los 
pacientes que participan en un tratamiento 
de musicoterapia suelen describir la expe-
riencia como positiva, incluyendo una me-
jora en el estado anímico y bienestar, un 
aumento de la comunicación familiar, y un 
aumento de la esperanza y fuerza interior. 
Aunque el número de publicaciones 
sobre musicoterapia en oncología conti-
núa creciendo, pocas son las publicacio-
nes que se pueden encontrar actualmente 
que vayan exclusivamente dirigidas al cán-
cer de mama, y todavía menos al cáncer 
de mama en fase de supervivencia. La ma-
yoría de estudios localizados en la literatu-
ra incluyen tratamientos de musicoterapia 
dirigidos a muestras de pacientes diag-
nosticadas de cáncer de mama junto con 
pacientes con otros tipos de cáncer. Aún 
y así, determinados artículos sí muestran 
estudios e intervenciones diseñados para 
mujeres afectadas de cáncer de mama, y 
cómo la música puede ofrecer acompaña-
miento y apoyo durante todo el proceso 
oncológico a lo largo de las diferentes fa-
ses de la enfermedad. 
En momentos previos al posible diag-
nóstico, la música puede ayudar a dismi-
nuir los niveles de ansiedad durante las 
mamografías(35) o bien durante pruebas tan 
invasivas como las biopsias(36). Durante la 
fase de tratamiento encontramos interesan-
tes intervenciones de musicoterapia para 
ofrecer apoyo. Así, en el contexto quirúr-
gico, puede ofrecer soporte emocional y 
ayudar a controlar síntomas de malestar 
postoperatorio como el dolor(37–39). Tam-
bién acompaña a pacientes oncológicos 
que reciben quimioterapia(40–47), y hay au-
tores que han estudiado la influencia de 
la música específicamente en mujeres con 
cáncer de mama en el momento en que 
están recibiendo la quimioterapia(48,49). 
También hay algunos estudios que han 
empezado a valorar la eficacia de la mú-
sica en pacientes que reciben radioterapia 
en el hospital(50–52). Parece ser que la mu-
sicoterapia ofrece interesantes beneficios 
a mujeres que se encuentran recibiendo 
terapia hormonal(53). Una de las grandes 
intervenciones de esta disciplina se da en 
el contexto y fase paliativa. Hay muchos 
estudios que analizan la influencia de la 
música en enfermos oncológicos que re-
ciben cuidados paliativos(28,54–67). En estos 
casos, se trata también mayoritariamente 
de estudios que incorporan sujetos con 
diferentes diagnósticos oncológicos y no 
están únicamente centrados en el cáncer 
de mama.
La Musicoterapia en Mujeres 
Supervivientes del Cáncer de Mama
Pocas son las publicaciones que hacen 
referencia a mujeres con cáncer de mama 
que se encuentran en fase de superviven-
cia de la enfermedad(14,16,68–70). Hay otros 
estudios que también describen experien-
cias en esta fase, si bien en ellas partici-
pan personas con diferentes diagnósticos 
de cáncer, y no exclusivamente cáncer de 
mama(71) ni especifican cuánto tiempo ha 
transcurrido desde el fin del tratamiento 
activo. La finalidad principal de este es-
tudio es evaluar la eficacia de una inter-
vención de musicoterapia en el estado 
anímico y calidad de vida de un grupo de 
mujeres que han sido diagnosticadas de 
cáncer de mama y que se encuentran en 
fase de intervalo libre de enfermedad. 
En situaciones de distrés emocional, 
la música permite modular el estado de 
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ánimo y elevarlo. Como ya se ha expues-
to anteriormente, algunas publicaciones 
han descrito los beneficios específicos de 
la musicoterapia en pacientes con cán-
cer de mama así como de otros tipos de 
cáncer en cuanto a la mejora del estado 
anímico(71–74). En el contexto de la musi-
coterapia, éste es un objetivo terapéutico 
frecuentemente abordado: en un estudio 
desarrollado por Kruse(29) para determinar 
las tendencias de la práctica clínica de la 
musicoterapia en el contexto oncológi-
co en EEUU se observó que el 100% de 
los musicoterapeutas entrevistados tenían 
como objetivo principal de intervención 
promover la expresión de sentimientos y 
emociones. El estado anímico es, pues, 
una interesante variable a seguir estudian-
do en el contexto del cáncer y concreta-
mente durante esta fase de supervivencia. 
Algunas de las técnicas aplicadas a las 
sesiones de musicoterapia, que pueden 
ayudar a elevar el estado de ánimo son: 
tocar instrumentos musicales, cantar, au-
diciones, y técnicas de relajación acom-
pañadas de música, entre otras. Técnicas 
como estas permiten favorecer la expre-
sión emocional, facilitar la focalización 
de la atención en la música (para distraer 
así de pensamientos negativos o preocu-
paciones), aumentar la interacción social 
y promover estados de relajación. Parale-
lamente, estas estrategias pueden ayudar 
a disminuir la ansiedad, la depresión y/o 
el malestar físico. El enfoque no verbal 
de la música, juntamente con el procesa-
miento verbal, puede ser de ayuda para 
las mujeres que han pasado por una ex-
periencia de diagnóstico y tratamiento del 
cáncer de mama, ya que ofrece oportuni-
dades para expresar aspectos relaciona-
dos con la enfermedad, para comunicarse 
con otras personas que están pasando por 
una situación similar a la suya, y para de-
sarrollar e integrar en su día a día nuevos 
recursos de afrontamiento para esta nueva 
etapa(14,16).
Los programas diseñados en formato 
de grupo pueden ayudar a compensar los 
sentimientos de soledad y conductas de 
aislamiento, permitiendo la expresión per-
sonal y la reflexión conjunta, trabajando 
habilidades de comunicación y relación 
con los demás, promoviendo el apoyo 
mutuo, y contribuyendo así a mejorar el 
bienestar emocional. Es por esta razón que 
se ha diseñado una intervención en for-
mato de grupo y aplicando las técnicas 
y estrategias de musicoterapia comentadas 
anteriormente. 
Las intervenciones realizadas hasta 
ahora en el campo de la musicoterapia 
en el entorno médico y sanitario han sido 
mayoritariamente desarrolladas en países 
extranjeros. Aún y así, desde hace unos 
años, se están llevando a cabo en nues-
tro país interesantes proyectos y estudios 
de musicoterapia en este entorno y, muy 
especialmente también, en el contexto on-
cológico(76).
Los objetivos específicos de este estu-
dio fueron:
1. Evaluar si hay una mejora del es-
tado anímico y calidad de vida de 
un grupo de mujeres diagnosticadas 
de cáncer de mama que se encuen-
tran en fase de supervivencia una 
vez finalizado el tratamiento de 8 
sesiones de musicoterapia (pre/post 
tratamiento)
2. Evaluar si hay una mejora del estado 
de ánimo después de cada sesión de 
musicoterapia (pre/post sesión).
MÉTODO
Muestra
La muestra inicial estaba constituida 
por un total de 11 pacientes diagnosti-
cados de cáncer de mama que se ajusta-
ban a los siguientes criterios de inclusión: 
Mujeres adultas (mayores de 18 años), 
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diagnosticadas de cáncer de mama, que 
han finalizado el tratamiento oncológico 
activo (cirugía, quimioterapia, radiote-
rapia, excluyendo tratamiento hormonal 
adyuvante) al menos en los últimos 3 
meses antes de iniciar la primera sesión 
de musicoterapia, que no hayan recibido 
previamente un tratamiento de musicote-
rapia y que hayan dado su consentimien-
to para participar en este estudio. Fueron 
excluidas del estudio aquellos sujetos que 
estaban en tratamiento oncológico activo 
(y por tanto, recibiendo cirugía, quimiote-
rapia, radioterapia), que tenían anteceden-
tes psiquiátricos graves o que presentaban 
problemas de hipoacusia moderada o se-
vera. Con respecto a los sujetos partici-
pantes, un criterio de inclusión adicional 
fue el de haber asistido al menos al 50% 
de las sesiones de musicoterapia. Así, de 
la muestra inicial, 3 sujetos fueron ex-
cluidos del análisis final por presentar un 
porcentaje inferior de asistencia. Por todo 
ello, la muestra final incluye un total de 8 
sujetos (N=8), todas ellas mujeres, con un 
rango de edad de 41-76 años (M=56,75, 
DT=12,71). Con respecto al estado civil, 3 
estaban casadas, mientras que 3 eran viu-
das y 2 estaban solteras. Tres participantes 
tenían estudios básicos, 3 estudios secun-
darios y 2 superiores. La tabla 1 recoge los 
datos sociodemográficos y clínicos más 
relevantes de esta muestra.
Diseño del proyecto
Se trata de un diseño intrasujeto, de 
medidas repetidas. La variable indepen-
diente es la participación en un grupo 
de musicoterapia. Las variables depen-
dientes a largo plazo (8 semanas, pre y 
post-tratamiento) son el estado de ánimo 
percibido por las participantes y evaluado 
mediante el POMS-A y el HADS así como 
la calidad de vida, evaluada mediante el 
EORTC-QLQ-30. Las variables dependien-
tes a corto plazo (90 minutos de sesión, 
pre y post-sesión) incluyen cambios en 
ansiedad, depresión y malestar físico, eva-
luados a nivel pre- y post-sesión mediante 
una Escala de Valoración Numérica de 11 
puntos (0-10).
Instrumentos de evaluación
Para evaluar los resultados a largo pla-
zo (8 semanas) se utilizaron los siguientes 
instrumentos: Escala Hospitalaria de An-
siedad y Depresión (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)(77), Escala Profile 
of Mood States (POMS-A)(78), y el Cuestio-
nario de Calidad de Vida de la European 
Organization for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC-QLQ-30)(79). Los parti-
cipantes completaron estos instrumentos 
antes de iniciar la sesión 1, y después de 
haber finalizado la 8. Se utilizó una Escala 
de Valoración Numérica (EVN) para medir 
los resultados a corto plazo (90 minutos) 
en cuanto a ansiedad, depresión y ma-
lestar físico. Además, la musicoterapeuta 
utilizó una Hoja de Observación y Regis-
tro de Conductas (instrumento propio, ela-
borado ad hoc) después de cada sesión 
a fin de recoger las respuestas de cada 
participante así como un Cuestionario de 
Valoración del Programa de Musicoterapia 
(instrumento propio, elaborado ad hoc).
La Escala Hospitalaria de Ansiedad y 
Depresión (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, HADS)(77) es una escala amplia-
mente utilizada en oncología, que evalúa 
la presencia de síntomas de ansiedad y 
depresión en pacientes con enfermedad 
física en el contexto hospitalario. Tiene un 
total de 14 ítems, repartidos en dos sub-
escalas de 7 ítems cada una, para medir: 
Ansiedad y Depresión. Consta de 4 op-
ciones relativas a la frecuencia con la que 
se da un cierto tipo de respuesta definida 
como de ansiedad o de depresión, en un 
marco temporal de los últimos 7 días. Para 
este estudio se utilizó la versión española, 
adaptada de Caro e Ibáñez(80).
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Tabla 1. Características Sociodemográficas y Clínicas de la 
Muestra Final de Pacientes (N=8)
______________________________________________________________________________
VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS
______________________________________________________________________________
Sexo
Mujeres     n = 8  
Edad      41-76 años (M = 56,75; DT = 12,71)
______________________________________________________________________________
Estado civil
Soltera     n = 2
Casada      n = 3
Viuda      n = 3
______________________________________________________________________________
Número de Hijos
Sin hijos     n = 2
1      n = 3
2      n = 2
3      n = 1
______________________________________________________________________________
Nivel de Estudios
Primarios     n = 3
Secundarios     n = 3
Superiores      n = 2
______________________________________________________________________________
Situación laboral actual 
En activo     n = 3
Baja laboral     n = 2
Jubilada     n = 3
______________________________________________________________________________
VARIABLES CLÍNICAS
______________________________________________________________________________
Diagnóstico 
Cáncer de Mama    n = 8
______________________________________________________________________________
Período de tiempo transcurrido desde el fin del tratamiento activo 
Entre 3 y 6 meses    n = 1
Entre 7 y 12 meses    n = 1
Entre 13 y 18 meses    n = 5
Entre 19 y 24 meses    n = 1
______________________________________________________________________________
Tratamientos previos
Cirugía + Quimioterapia + Radioterapia  n = 7
Cirugía + Radioterapia    n = 1
______________________________________________________________________________
Tratamiento actual
Terapia Hormonal    n = 5
Ninguno     n = 3
______________________________________________________________________________
La Escala Profile Moods States (POMS)(78) 
consta de 58 ítems que permite evaluar 
el estado de ánimo. Para este estudio, con 
el objetivo de facilitar su aplicación a las 
pacientes, se utilizó la versión reducida 
(POMS-A) de 15 ítems elaborada por Fuen-
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tes, García-Merita, Melià y Balaguer(81). Se 
trata de un auto-informe que incluye 4 
escalas de afectos negativos, Tensión, De-
presión, Cólera y Fatiga, y una escala de 
afecto positivo, Vigor. Consta de 15 ítems, 
que son adjetivos sobre diferentes estados 
afectivos de los que el paciente ha de gra-
duar la intensidad de cada uno de ellos 
según los haya sentido durante los últimos 
7 días, y en un formato de escala Likert de 
5 puntos. También ha sido frecuentemente 
utilizada en el campo de la oncología así 
como de la musicoterapia. 
El cuestionario de Calidad de Vida de 
la European Organization for Research and 
Treatment of Cancer-Quality of Life Core 
Questionnaire-30 (EORTC-QLQ-30), de 
Aaronson et al.(79) es un instrumento para 
evaluar de manera específica la calidad de 
vida en sus diferentes dimensiones en pa-
cientes con cáncer. Consta de 30 ítems, 28 
de ellos con 4 alternativas de respuesta y 2 
de ellos con 7 alternativas (donde 1 es pé-
sima y 7 excelente), y el marco temporal se 
refiere a la semana previa. Está compuesto 
de 3 escalas: Estatus de Salud Global, Esca-
las Funcionales, y Escala de Síntomas. Para 
este estudio se ha utilizado la versión es-
pañola de Arrarás, Illarramendi y Valerdi(82), 
y se han utilizado la Escala Global y las 5 
Escalas de Funcionamiento. Si bien existe 
un módulo específico que complementa el 
cuestionario y va dirigido a pacientes con 
cáncer de mama (EORTC-BR23) se desesti-
mó su administración por una razón prácti-
ca, ya que en este estudio el test se rellena 
en el mismo momento antes de iniciar la 
sesión y requeriría alargar aún más el tiem-
po de administración de los test, cuando las 
dificultades de concentración todavía sue-
len ser un síntoma frecuente en pacientes 
que han terminado el oncológico activo, y 
por una razón de respeto a las pacientes, a 
fin de no resultar demasiado invasivos con 
preguntas y cuestiones de carácter muy ín-
timo. Es un test habitualmente utilizado en 
el campo de la musicoterapia.
La Escala de Valoración Numérica 
(EVN) es una escala empleada habitual-
mente en el contexto hospitalario como 
un instrumento rápido y sencillo de scree-
ning, que tiene como objetivo evaluar la 
intensidad de un síntoma. En este estudio 
se utilizó una ENV de 11 puntos (0-10), 
en la que se presenta una línea recta ho-
rizontal numerada de 0 a 10, en cuyos 
extremos se representa la polarización de 
la intensidad del síntoma (donde 0 es la 
ausencia del síntoma y 10 el síntoma a un 
nivel máximo e insoportable). Se han pre-
sentado 3 EVN para los 3 ítems elegidos: 
Ansiedad, Tristeza y Malestar Físico, y se 
pide a los participantes que las completen 
al inicio y final de cada sesión. Las EVN 
miden el cambio tras 90 minutos de haber 
participado una sesión de musicoterapia.
Para evaluar el estado anímico, además 
de estos tests estandarizados, se utilizó 
también una Hoja de Observación y Re-
gistro de Conductas (instrumento propio –
elaborado ad hoc) después de cada sesión 
a fin de recoger las respuestas/información 
de cada participante en cuanto a los si-
guientes aspectos: a) expresión emocional, 
b) atención-participación en la tarea musi-
cal, c) interacción-comunicación social, y 
d) asistencia a la sesión. 
Una vez finalizado el programa, se 
pidió a las participantes que rellenaran 
también un Cuestionario de Valoración del 
Programa de Musicoterapia (instrumen-
to propio, elaborado ad hoc), de manera 
anónima, para proporcionar feedback e 
información sobre sus experiencias en las 
sesiones de musicoterapia. 
Procedimiento 
El proyecto de este estudio fue inicial-
mente presentado al Comité de Patología 
Mamaria del Hospital del Mar - Parc de 
Salut Mar de Barcelona a fin de dar a co-
nocer los objetivos y metodología del mis-
mo. Una vez recibida su aprobación, se 
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procedió a coordinar el proyecto con la 
enfermera gestora de casos de Cáncer de 
Mama, quien se ocupó de reclutar a las 
pacientes para este estudio. Aquellas que 
cumplían con los criterios de inclusión 
fueron derivadas al programa de tratamien-
to con musicoterapia. Las participantes le-
yeron una Hoja de Información del Estudio 
y firmaron el documento de Consentimien-
to Informado antes de empezar a participar 
en musicoterapia.
Antes de empezar el tratamiento (antes 
de la sesión 1), se procedió a la adminis-
tración de los instrumentos de evaluación 
(HADS, POMS-A y EORTC-QLQ-30). Ade-
más, antes de iniciar cada una de las 8 
sesiones y después de finalizar las mismas, 
se solicitaba a cada participante que re-
llenase la Escala de Valoración Numérica 
para cada uno de los 3 ítems. Después de 
cada sesión, la musicoterapeuta cumpli-
mentaba, para cada paciente, la Hoja de 
Observación y Registro de Conductas ob-
servadas en la sesión. Una vez finalizado 
el tratamiento, se volvieron a aplicar los 
mismos instrumentos de evaluación, jun-
tamente con el Cuestionario de Valoración 
de la Experiencia de Musicoterapia.
Semanalmente, se implementaba una 
sesión de musicoterapia de grupo de 90 
minutos de duración, en una de las sa-
las del hospital adjudicada temporalmente 
para este proyecto. 
Sesiones de Musicoterapia
Los objetivos terapéuticos del progra-
ma de musicoterapia iban dirigidos a cu-
brir el área emocional y social-interactiva 
a fin de mejorar el estado de ánimo de las 
participantes. Otros objetivos adicionales 
se dirigían a las áreas cognitiva y física. 
Todas las sesiones fueron dirigidas por la 
misma musicoterapeuta profesional, es-
pecializada a su vez en psicooncología. 
El programa de musicoterapia se basa 
en una orientación cognitivo-conductual 
principalmente, si bien recoge también 
algunos aspectos de otras orientaciones. 
La intervención de musicoterapia con-
sistió en la aplicación de diferentes téc-
nicas y actividades musicales, siempre 
diseñadas e implementadas para trabajar 
los objetivos terapéuticos dirigidos a favo-
recer la expresión y ventilación emocio-
nal, canalizar emociones y sentimientos a 
nivel verbal y no verbal mediante la mú-
sica, facilitar estados de relajación y dis-
tracción así como promover la interacción 
grupal. En el contexto oncológico, en el 
que las pacientes, pese a haber finalizado 
los tratamientos deben convivir con incer-
tidumbre con respecto a su estado de sa-
lud, es recomendable ofrecer un espacio 
de musicoterapia estructurado, que aporte 
seguridad y predictibilidad. Es por esto que 
este programa sigue la misma estructura en 
cada sesión: se inicia con una actividad 
de apertura, se va desarrollando mediante 
la implementación de diferentes técnicas 
y actividades relacionadas con el tema a 
abordar en cada sesión, y finaliza con una 
actividad de cierre. Se combinaron técni-
cas de carácter activo (tales como cantar 
canciones, análisis lírico, tocar instrumen-
tos musicales, improvisación instrumental, 
música y movimiento) con otras de tipo 
pasivo-receptivo (como son la relajación 
acompañada de música y las audiciones 
musicales). 
Aspectos éticos
El proyecto de estudio recibió la apro-
bación del Comité de Patología Mamaria 
del Hospital del Mar – Parc de Salut Mar. 
Las pacientes que cumplían los criterios 
de inclusión fueron informadas del pro-
yecto. Aquellas que aceptaron participar 
firmaron un consentimiento informado, 
en el que se especificó el carácter volun-
tario de la participación en este estudio, 
la posibilidad de abandonar la investiga-
ción en cualquier momento sin ningún 
114  Patricia Martí Augé et al.
impedimento por parte de los investiga-
dores, así como la utilización de sus da-
tos de manera anónima y confidencial. El 
primer día de sesión, la musicoterapeuta 
enfatizó la importancia de que todas las 
participantes se comprometieran a respe-
tar y preservar la confidencialidad de los 
aspectos abordados durante la sesión ya 
fuera con respecto a sí mismas o de las 
otras compañeras del grupo. Un aspecto 
importante, es el hecho de que una vez 
acabado el taller, las participantes hayan 
podido integrar alguno de los diferentes 
recursos de apoyo y acompañamiento 
que la música puede ofrecerles. El objeti-
vo es que las pacientes puedan continuar 
utilizando y apoyándose en la música y 
experiencias musicales en su día a día 
como un recurso personal más de apoyo, 
y facilitar oportunidades para desarrollar 
un mayor grado de autonomía y auto-
control emocional. Además, se pretendía 
también generar nuevas redes sociales 
entre pacientes que están pasando por la 
misma enfermedad.
Análisis estadístico
Para llevar a cabo el análisis estadísti-
co se empleó el paquete estadístico IBM 
SPSS Statistics versión 21. Se consideró 
estadísticamente significativa aquella di-
ferencia con un nivel de significación de 
p<0,05.)
RESULTADOS
Destacamos, en primer lugar, el eleva-
do porcentaje de asistencia de las partici-
pantes a las sesiones: Cinco de las 8 pa-
cientes han asistido al 100% de las sesio-
nes (8 sesiones), 2 pacientes han asistido 
al 87,50% de las sesiones (7 sesiones) y 1 
de ellas ha asistido al 75% de las sesiones 
(6 sesiones). Mostramos a continuación 
los resultados obtenidos en relación a 
cada una de las variables estudiadas.
a) Resultados pre/post tratamiento
– Estado de Ánimo
Se analizaron las diferencias halladas 
entre las medias de las puntuaciones pre/
post tratamiento en cuanto a los niveles de 
Ansiedad y Depresión de la escala HADS 
y no muestran diferencias significativas. 
Como puede observarse en la tabla 2, las 
puntuaciones de Depresión del total de la 
muestra, no entran dentro del rango clíni-
co depresión clínica (0-7) ni antes ni des-
pués del tratamiento. Con respecto a las 
puntuaciones de Ansiedad obtenidas antes 
del tratamiento, éstas se ubican dentro del 
rango calificado como caso clínico dudo-
so, y disminuyen después del tratamiento, 
pasando a considerarse caso normal, sin 
problema clínico.
Por otro lado, las medias de las pun-
tuaciones de la Escala POMS-A muestran 
un cambio estadísticamente significativo 
en el Índice de Alteración Emocional an-
tes y después del tratamiento. Todas las 
subescalas muestran una disminución de 
las puntuaciones al finalizar el tratamien-
to; no obstante, la subescala Tensión es 
la única que disminuye significativamente 
(p<0,05). Por otro lado, en el caso de la 
subescala Vigor, esta disminución repre-
senta un “empeoramiento” del síntoma 
dado que, a diferencia de las otras cuatro, 
se trata de una variable positiva. La tabla 
3 recoge las medias de las puntuaciones 
de este Índice.
– Calidad de Vida:
Para el análisis de la Calidad de Vida 
en este estudio se han utilizado las 6 di-
mensiones principales del cuestionario de 
Calidad de Vida de la EORTC-QLQ-30: la 
Escala de Calidad de Vida Global y las 5 
Escalas de Funcionamiento. No se han ad-
ministrado las 3 Escalas de Síntomas. Los 
resultados no muestran cambios significa-
tivos (ver la tabla 4).
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Tabla 2. Media de las puntuaciones en Ansiedad y Depresión (HADS) 
Pre /Post-Tratamiento
HADS PreTratamiento
Post
Tratamiento
Subescala Media DT Media DT p
Ansiedad 8,75 6,319 7,63 4,069 0,500
Depresión 5,75 4,464 5,63 3,292 0,526
HADS: Escala de Ansiedad Hospitalaria.
Tabla 3. Media de las puntuaciones en Índice Alteración Emocional y Subescalas 
(POMS-A) Pre / Post-Tratamiento
POMS-A Pre-Tratamiento Post-Tratamiento
Subescala Media DT Media DT p
Índice Alteración Emocional 24,38 13,469 17,63 6,948  ,028*
Tensión 5,13 3,137  3,00 2,268  ,041*
Fatiga 4,00 3,381 1,50 1,604  ,058
Depresión 5,25 4,062 4,25 2,964  ,129
Cólera 4,00 2,726 2,25 1,488  ,088
Vigor 6,00 2,619 5,38 2,973  ,892
POMS-A: Escala Profile of Humor States.
* Diferencia significativa (p<0,05)
Tabla 4. Media de las Puntuaciones en Calidad de Vida (EORTC-QLQ-30) Pre /
Post-Tratamiento
EORTC Pre-Tratamiento Post-Tratamiento
Subescala Media DT Media DT p
Calidad de Vida Global 80,13 22,95 80,00 19,27 0,888
Funcionamiento Físico 77,00 16,239 71,38 22,627 0,246
Funcionamiento de Rol 69,00 22,860 71,13 30,624 1,000
Funcionamiento Emocional 52,25 27,139 65,75 28,724 0,027
Funcionamiento Cognitivo 64,75 24,575 67,00 18,174 0,581
Funcionamiento Social 73,13 23,607 75,25 19,962 0,581
EORTC: Cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC-QLQ-30.
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b) Resultados pre/post sesión
Para evaluar los cambios en el estado 
de ánimo pre-post sesión, se llevó a cabo 
la prueba de Wilcoxon de los rangos con 
signo de muestras relacionadas. El análi-
sis del efecto global de la intervención, 
que compara para cada ítem la media 
global de todas las puntuaciones medias 
de EVN a nivel pre-sesión con la media 
global de todas las puntuaciones medias 
de EVN a nivel post-sesión, muestra un 
efecto significativo de la intervención en 
cuanto a disminución de los niveles de 
Ansiedad Global, Tristeza Global y Ma-
lestar Físico Global antes y después de la 
sesión. Si bien el grado de asistencia ha 
sido muy elevado, en este análisis han 
sido incluidos únicamente aquellos 5 su-
jetos que han asistido a la totalidad de 
las sesiones (8) y no se han incluido a 
3 participantes que han faltado a 1 o 2 
sesiones únicamente). La tabla 5 recoge 
estos resultados. 
Por otro lado, si analizamos el efecto 
de la intervención en cada sesión, los re-
sultados muestran una disminución signifi-
cativa de los niveles de Ansiedad, Tristeza 
y Malestar Físico para la mayoría de las se-
siones. Los niveles de Ansiedad disminuye-
ron en todas las sesiones, los de Malestar 
Físico en todas excepto en la sesión nº 5, 
y los de Tristeza se disminuyeron única-
mente en la mitad de las sesiones (sesión 
nº 4, 5, 7 y 8). La tabla 6 muestra los des-
criptivos así como la prueba de Wilcoxon 
y su grado de significancia para cada uno 
de estos 3 ítems y especifica el número de 
participantes asistentes a cada sesión.
c) Resultados Cuestionario de Valoración
El Cuestionario de Valoración del 
Programa de Musicoterapia, elaborado 
ad hoc, ha permitido explorar varios as-
pectos. Con respecto a la percepción de 
la mejora del estado anímico para cada 
una de las sesiones se han obtenido los 
siguientes resultados: Seis de las partici-
pantes expresan que este programa les 
ha ayudado a mejorar “Mucho”, mientras 
que 2 de ellas consideran que han me-
jorado “Bastante”. En cuanto a la mejora 
del estado anímico en su día a día (y, por 
tanto, en situaciones y momentos fuera de 
la sesión), ésta se produce tanto con res-
pecto a la ansiedad como a la tristeza: la 
mayoría de participantes (n=6) sostienen 
que les ha ayudado “Bastante” a dismi-
nuir sus estados de tristeza, mientras que 
1 de ellas considera que “Mucho” y otra 
que “Un poco”. La ayuda para mejorar 
los estados de ansiedad en el día a día 
ha sido percibida como “Bastante” (n=4), 
“Mucho” (n=3) y “Un poco” (n=1).
Además, a través de este cuestionario 
ha sido posible recoger otros aspectos del 
programa de musicoterapia que pueden 
haber contribuido a esta mejora del esta-
do de ánimo. Uno de ellos tiene que ver 
con la expresión de emociones y senti-
mientos: Las puntuaciones revelan que la 
mayoría de personas (n=7) consideran que 
este programa les ha ayudado “Mucho” a 
expresar emociones y sentimientos, mien-
tras que para una de ellas esta ayuda ha 
contribuido en sólo “Un poco”. Hablar de 
la enfermedad ha sido un aspecto abor-
dado en las sesiones que puede haber 
contribuido también a esta expresión y 
ventilación emocional. Las participantes 
consideran que esta experiencia les ha 
dado la oportunidad de hablar “Bastante” 
(n=5), “Mucho” (n=2) y “Un poco” (n=1). 
Por otro lado, según las respuestas de las 
participantes, el programa les ha permi-
tido además, distraerse y evadirse de las 
cosas que les preocupan “Mucho” (n=5) y 
“Bastante” (n=3) así como relajarse y sol-
tar tensiones “Mucho” (n=6) y “Bastante” 
(n=2). Finalmente destacar que el formato 
grupal del programa ha contribuido a la 
socialización, aspecto que ha quedado 
también recogido en el Cuestionario de 
Efecto de la musicoterapia en el estado anímico y calidad de vida  de un grupo de mujeres ...  117
Tabla 5. Descriptivos y Prueba de Wilcoxon para EVN Global de Ansiedad, 
Tristeza y Malestar Físico Pre/Post Sesión (N=5)
EVN
Global 
Sesiones
Ansiedad Tristeza Malestar Físico
Pre-M 
(DT) 
Post-M 
(DT)
P
Pre-M 
(DT) 
Post-M 
(DT)
p
Pre-M 
(DT)
Post-M 
(DT)
p
Sesión
1 a 8
2,72 
(1,587)
1,32 
(1,418)
,042*
2,40 
(1,534)
1,17 
(1,133)
,042*
2,87 
(1,697)
1,70 
(1,480)
,039*
* Diferencia significativa (p<0,05).
Tabla 6. Descriptivos y Prueba de Wilcoxon para EVN de Ansiedad, Tristeza y 
Malestar Físico Pre/Post Sesión
EVN
por 
sesiones
Ansiedad Tristeza Malestar Físico
Pre-M 
(DT)
Post-M 
(DT)
p
Pre-M 
(DT)
Post-M 
(DT)
p
Pre-M 
(DT)
Post-M 
(DT)
p
Sesión 1 
(N=6)
3,00 
(2,000)
1,67 
(1,633)
,038*
3,17 
(1,835)
1,83 
(1,941)
,071
4,00 
(1,414)
2,00 
(1,265)
,042*
Sesión 2 
(N=8)
3,38 
(2,973)
1,25 
(1,832)
,017*
2,50 
(3,024)
0,75 
(1,165)
 ,066
3,75 
(3,370)
1,75 
(1,982)
,041*
Sesión 3 
(N=7)
1,71 
(1,604)
0,86 
(1,215)
,034*
1,86 
(2,035)
1,00 
(1,414)
,063
2,14 
(1,773)
1,14 
(1,676)
,038*
Sesión 4 
(N=8)
2,13 
(1,458)
0,63 
(1,061)
,026*
1,88 
(1,642)
0,63 
(1,061)
 
,041*
3,00 
(3,071)
1,88 
(2,100)
,038*
Sesión 5 
(N=8)
2,13 
(1,356)
0,88 
(1,727)
,040*
1,75 
(1,488) 
0,63 
(1,408)
 
,038*
2,50 
(2,390)
1,50 
(1,773)
,066
Sesión 6 
(N=8)
2,75 
(2,493)
1,13 
(1,553)
,027*
1,75 
(2,315)
0,63 
(1,188)
,066
3,25 
(2,816)
1,88 
(2,232)
,016*
Sesión 7 
(N=8)
1,50 
(1,604)
0,38 
(,518)
,041*
1,63 
(1,188)
0,50 
(0,535)
,034*
2,13 
(1,808)
1,00 
(1,195)
,041*
Sesión 8 
(N=8)
1,75 
(1,035)
0,75 
(1,035)
,020*
1,50 
(1,414)
0,63 
(0,916)
,038*
2,00 
(1,309)
1,00 
(1,069)
,023*
* Diferencia significativa (p < 0,05).
Valoración, con unas puntuaciones que 
reflejan un alto grado de ayuda de este 
programa con respecto a relacionarse y 
hablar con las compañeras del grupo: 
Siete participantes la puntúan como “Mu-
cho” y una como “Bastante”. 
Este cuestionario muestra una total 
unanimidad en cuanto a recomendar esta 
experiencia a otras participantes (“Mu-
cho”, n=8) y un alto grado de utilidad del 
mismo: (“Mucho”, n=6 y “Bastante”, n=2). 
DISCUSIÓN
Cuidar las necesidades de las mujeres 
supervivientes de un cáncer de mama es 
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un reto importante en la actualidad. El 
desarrollo de diferentes modalidades te-
rapéuticas a nivel psicosocial permitirán 
contribuir a una mejora de su malestar 
emocional y de su calidad de vida, entre 
otros aspectos. El objetivo de este estudio 
se ha centrado en explorar la eficacia de 
un tratamiento con musicoterapia para 
mejorar el estado anímico y calidad de 
vida de un grupo de mujeres que se en-
cuentran en fase de supervivencia de un 
cáncer de mama. 
Tras el análisis de datos de nuestro es-
tudio, y con respecto a la variable estado 
de ánimo a nivel de post-tratamiento, ve-
mos como el programa de musicoterapia 
ha tenido una influencia interesante. Los 
resultados del HADS reflejan una disminu-
ción en las puntuaciones de sintomatolo-
gía ansioso-depresiva, aunque sin llegar a 
ser significativas. Tal y como se ha comen-
tado ya en el apartado de Resultados, una 
posible explicación es que la media de las 
puntuaciones a nivel pre-tratamiento de la 
variable Depresión se sitúan en un rango 
de normalidad, de no patología clínica, y 
disminuye un poco tras el tratamiento. Con 
respecto a la variable Ansiedad, la media 
de las puntuaciones pre-tratamiento se si-
túan ligeramente dentro del rango de caso 
clínico dudoso. Si analizamos los datos a 
nivel individual, observamos que hay 4 
sujetos que presentan problemas clínicos 
a nivel pre-tratamiento en cuanto a Ansie-
dad, y que a nivel post-tratamiento dismi-
nuyen a un nivel de normalidad en 1 caso, 
en 2 casos se sitúa en el rango de caso 
clínico dudoso, y en otro de ellos, si bien 
se reduce también, se mantiene dentro del 
rango de caso con problema clínico. Con 
respecto al análisis individual de la varia-
ble Depresión, se detectan únicamente 2 
casos clínicos, que disminuyen en el post-
tratamiento, uno de ellos se sitúa como 
caso dudoso y el otro se mantiene como 
caso con problema clínico. La muestra de 
este estudio presenta unos niveles de dis-
trés emocional (ansiedad y depresión) más 
bien bajos; los resultados del HADS son 
consistentes con algunas de las evidencias 
que constatan que aquellos pacientes con 
niveles altos de ansiedad o distrés respon-
den más favorablemente a la musicotera-
pia que aquellos con niveles más bajos(51), 
y en nuestro caso, no parece haber pues 
tanta presencia de sintomatología a la que 
tratar con una intervención.
El POMS-A refleja una disminución sig-
nificativa en el Índice de Alteración Emo-
cional. Cabe decir que de los 8 sujetos, 5 
se sitúan a nivel pre-tratamiento en pun-
tuaciones bajas, mostrando poco malestar 
emocional, siendo 3 las que se sitúan en 
puntuaciones medias de este índice. Al fi-
nal del tratamiento (post-) se puede obser-
var que todos los sujetos muestran unas 
puntuaciones bajas y solo uno de ellos se 
mantiene en rangos medios, pese a haber 
reducido igualmente su malestar emocio-
nal. Este resultado es consistente con estu-
dios previos de musicoterapia en cáncer, 
en el que se observa una mejora signifi-
cativa en el estado de ánimo como resul-
tado de participar en sesiones de musico-
terapia(73,83). El análisis de las subescalas 
de este instrumento nos muestra como la 
subescala Tensión disminuye significativa-
mente, mientras que las subescalas Fatiga, 
Depresión, Cólera y Vigor, si bien también 
disminuyen tras finalizar el tratamiento, no 
lo hacen de manera significativa. No obs-
tante, y con respecto a la subescala Vigor, 
cabe señalar que ésta es una variable po-
sitiva dentro del POMS-A, y que su dismi-
nución no representaría precisamente una 
mejora en el estado anímico de estas par-
ticipantes y por tanto no lleva a un cambio 
en la dirección deseada. Por otra parte, y 
en el caso de esta escala, podemos decir 
que la tendencia de las puntuaciones ob-
tenidas en cada subescala va en la línea 
de los resultados de la revisión Cochrane 
de Bradt, Dileo, Grocke & Magill(84) en el 
contexto oncológico que sugieren que la 
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variable depresión o fatiga no responde 
de manera tan clara ante las intervencio-
nes con musicoterapia, como sí lo hace 
la ansiedad (Tensión) de los pacientes con 
cáncer. Por otro lado, y tal y como señaló 
Waldon(83) en su estudio hemos de tener en 
cuenta que los estados de ánimo son fluc-
tuantes por naturaleza, y el POMS-A es un 
instrumento sensitivo a las manifestaciones 
anímicas concurrentes.
En relación a la variable Calidad de 
Vida, los resultados no muestran cambios 
significativos para la Escala Calidad de 
Vida Global de la EORTC-QLQ-30. De las 
5 Subescalas de Funcionamiento, única-
mente se ha obtenido un cambio estadís-
ticamente significativo en la subescala de 
Funcionamiento Emocional. La dimensión 
emocional es un aspecto en el que se ha 
incidido especialmente en este programa 
de musicoterapia, y podría haber condu-
cido a esta mejora funcional. No obstante, 
hemos de ser cautos al respecto, dado que 
somos conscientes de que a lo largo de es-
tos 2 meses de tratamiento y durante cada 
semana, han podido confluir otras varia-
bles no controladas que promuevan esta 
mejora. Se desestimó aplicar la Escala de 
Síntomas Físicos por el hecho de que este 
estudio va directamente dirigido a trabajar 
el estado anímico y porque los estudios 
clínicos en cáncer muestran un mayor im-
pacto en aquellas variables que hacen re-
ferencia a respuestas emocionales que en 
las de síntomas físicos. Otra razón impor-
tante para esta decisión ha sido, además, 
la de reducir el tiempo de administración 
de la batería de tests pre/post tratamiento 
a las participantes. 
Los resultados que la revisión Cochra-
ne recoge para la variable calidad de vida 
muestran una mejora en ésta, si bien sin di-
ferencias significativas(84). Esto puede expli-
carse por el hecho de que frecuentemente, 
la calidad de vida es una variable que viene 
asociada a otras, ya sean relacionadas con 
aspectos físicos (dolor, relajación, tensión, 
etc.) o psicológicos (ansiedad, tristeza,…
etc.). El estrés y la ansiedad pueden dismi-
nuir y el estado de ánimo y la calidad de 
vida mejorar, como resultado de interven-
ciones con musicoterapia activa o recepti-
va. Se puede observar, por tanto, que las 
intervenciones musicoterapéuticas tienen 
una influencia en los procesos psicológi-
cos que a su vez afectan y son afectados 
por procesos físicos y sociales(85). En esta lí-
nea consideramos adecuado comentar que 
el Cuestionario de Valoración del progra-
ma ha recogido algunas de descripciones 
de la experiencia vivida en este programa 
que creemos que podrían ir relacionadas 
con lo que sería una mejora en su calidad 
de vida. Recogemos seguidamente algunas 
de estas vivencias: “Esta experiencia me ha 
aportado tranquilidad, confianza y mucha 
paz...”, “Un espacio para compartir y para 
cuidarse.”,“Gratificante, divertida y, sobre 
todo, saludable.,“Ha sido una experiencia 
positiva, muy positiva...”, “Enriquecedo-
ra.”, “Muy buena.”, ”A mi me ha hecho 
mucho bien y lo encontraré a faltar. Para 
mí todo ha sido perfecto.”, “Este taller ha 
sido estupendo, desde la terapeuta hasta 
mis compañeras.” 
Por otro lado, este estudio ha tratado de 
ver también el efecto de este tratamiento 
de musicoterapia en el estado de ánimo 
de las participantes a nivel de post-sesión 
a través de la EVN, de forma que si obser-
vamos los resultados de las puntuaciones 
medias de los ítems de Ansiedad, Tristeza 
y Malestar Físico de manera global (sesión 
1 a 8 de manera compactada), estos mues-
tran una significación para los 3 ítems, lo 
que nos lleva a afirmar que esta interven-
ción ha resultado efectiva para disminuir la 
percepción del malestar emocional y físico 
de las participantes. Esta disminución se 
puede observar también en el análisis por 
separado de cada sesión: después de cada 
sesión se ha producido siempre una dis-
minución en las puntuaciones de las EVN. 
Destaca el hecho de que todas las sesiones 
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han resultado ser efectivas para reducir los 
niveles de malestar emocional en cuanto 
a Ansiedad y Tristeza. Las técnicas de ex-
presión emocional y comunicación, como 
son el análisis lírico de canciones, la com-
posición musical, así como las audiciones 
musicales y cantar canciones, han permi-
tido expresar emociones y sentimientos a 
nivel verbal y no verbal, y canalizarlos a 
través de experiencias musicales. Esta ca-
pacidad de la musicoterapia para dismi-
nuir el malestar emocional y mejorar el 
estado anímico ha mostrado una disminu-
ción significativa de la Ansiedad en las 8 
sesiones que configuran el programa y, si 
bien la disminución de los niveles de Tris-
teza se ha dado en todas ellas, ésta solo 
se ha producido significativamente en la 
mitad (sesión 4, 5, 7 y 8). Una posible 
explicación al respecto podría ser el hecho 
de que los niveles de tristeza iniciales, con 
los que llegan las participantes a la sesión, 
no son excesivamente altos, y se sitúan 
algo más por debajo que los niveles inicia-
les de malestar físico o incluso ansiedad. 
Paralelamente, y como hemos comentado 
anteriormente, existe evidencia de que la 
variable Depresión (y por extensión, la 
Tristeza) no suele ser tan sensible a este 
tipo de intervenciones. La persistencia de 
las secuelas físicas en pacientes supervi-
vientes de cáncer de mama es un hecho. 
Al tratarse de pacientes que han pasado 
por una experiencia de tratamientos onco-
lógicos, se decidió incluir el ítem Malestar 
Físico en este estudio y considerarla como 
una variable que, si bien no incide de ma-
nera directa con el estado de ánimo, sí que 
puede modularlo e influenciarlo(85–88). Se 
ha reducido este tipo de malestar en todas 
las sesiones, y esta disminución ha resul-
tado ser significativa en 7 de las 8 sesiones 
que configuran el programa.
Así pues, y en lo que respecta a la ba-
tería de tests estandarizados que han sido 
administrados en este estudio así como a 
la EVN, podemos ver cómo, a excepción 
del HADS, todos ellos presentan resultados 
similares para las variables Ansiedad y Ten-
sión así como para la variable Depresión 
y Tristeza. Ello nos permite hablar de una 
mejora emocional y, por tanto, una mejora 
del estado anímico de estas participantes 
del programa de musicoterapia. 
Es interesante destacar el alto grado de 
utilidad de este programa que ha percibi-
do cada asistente y que ha reflejado en su 
Cuestionario de Valoración. Creemos que 
estas EVN que las participantes se auto-ad-
ministran antes y después de cada sesión, 
les ofrece una oportunidad de conectar 
consigo mismas, de observar el propio es-
tado emocional y físico de ese momento, y 
de tomar consciencia de los cambios que 
se puedan producir al finalizar la sesión. 
Ello muy probablemente les haya podido 
ayudar a darse cuenta de que implicar-
se activamente en algo puede mejorar su 
insight, aumentar su sensación de con-
trol, y tomar decisiones orientadas hacia 
el cuidado de sí mismas. Ello nos lleva a 
confirmar, una vez más, la importancia de 
incorporar programas y tratamientos que 
tengan en cuenta las necesidades de este 
colectivo, y que permitan mostrarles nue-
vos recursos que puedan resultar útiles en 
su camino de recuperación y readaptación 
a la “vida normal” con los retos que les 
demanda su día a día.
Otro aspecto observado a lo largo del 
programa ha sido el alto grado de asisten-
cia y participación de los sujetos. La ad-
herencia al tratamiento de musicoterapia 
y, por tanto, la asistencia continuada a las 
sesiones por parte de este grupo de pa-
cientes en fase de supervivencia contrasta 
con el alto grado de ausencias y/o abando-
no que se suelen dar en aquellos estudios 
que cuentan con pacientes oncológicos 
que están en tratamiento activo y que no 
pueden asistir de manera regular o incluso 
llegan a abandonar, ya sea por la progre-
sión de la enfermedad, empeoramiento de 
síntomas y limitaciones, hospitalización, 
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solapamiento con otras pruebas o visitas 
médicas, etc.(46,49,89,90). Con respecto a la 
participación, si bien en los momentos 
iniciales de la intervención, los participan-
tes de un grupo de musicoterapia pueden 
mostrar cierta reticencia e inseguridad 
ante propuestas musicoterapéuticas más 
interactivas y de mayor grado de impli-
cación y participación, estas experiencias 
pueden acabar resultando agradables, te-
rapéuticas y beneficiosas. Así ha sucedido 
en este grupo. Para ello es importante la 
presencia de un musicoterapeuta profesio-
nal, especializado no solo para adaptar la 
música y experiencias musicales al per-
fil de pacientes a los que se dirige, sino 
también para ayudar a canalizar, expresar 
y reconducir adecuadamente aquellas res-
puestas de cada participante y del grupo. 
Tal y como se recomienda en la revisión 
Cochrane, este programa ha utilizado no 
solo técnicas pasivo-receptivas sino tam-
bién técnicas activas a fin de poder tra-
bajar adecuadamente las necesidades del 
paciente oncológico y los correspondien-
tes objetivos terapéuticos(84). Es de suma 
importancia ofrecer una variedad de técni-
cas y actividades, dado que las respuestas 
individuales a la música son diferentes se-
gún cada persona, y porque así se ofrecen 
nuevas y diferentes vías de exploración y 
utilización de la música de manera tera-
péutica en el día a día. En este grupo, las 
técnicas que han tenido mejor acogida, y 
de manera unánime, han sido la técnica 
de análisis lírico y tocar instrumentos de 
percusión. Algo por debajo, aunque tam-
bién bien recibidas también han sido las 
técnicas de cantar canciones con las com-
pañeras y practicar ejercicios de relajación 
acompañados de música. Analizar las le-
tras de canciones con un mensaje signifi-
cativo ha permitido explorar ciertas cues-
tiones y reflexionar sobre la propia manera 
de pensar, sentir y actuar, y observar otras 
estrategias y maneras de afrontamiento de 
las compañeras que pueden ser diferen-
tes. Las distintas actividades de relajación 
aplicadas han generado un espacio más 
personal e íntimo durante las sesiones, en 
el que se favorece más el contacto con uno 
mismo, pese a estar en contexto grupal. En 
cada sesión se han trabajado estrategias 
de relajación acompañada con música a 
fin de reducir la posible tensión muscular 
o dolor que presentaran las participantes. 
Paralelamente, otra manera de promover 
estados de distensión ha sido precisamen-
te con técnicas de carácter activo, tales 
como tocar instrumentos musicales de 
pequeña percusión que han requerido la 
focalización en la tarea musical así como 
de sincronización de movimientos con la 
música, técnicas que han ofrecido una es-
trategia de canalización y liberación de 
este malestar físico, así como una posible 
distracción del mismo. Además, las activi-
dades de tocar instrumentos o cantar en 
grupo permiten crear un espacio de ma-
yor complicidad y sincronización entre las 
participantes, de comunicación a nivel no 
verbal, hecho que ayuda también a la co-
hesión del grupo(14,16,68,83,90).
Somos conscientes de que una de las 
limitaciones de este estudio es el tamaño 
pequeño de la muestra. Sabemos que esto 
sucede frecuentemente en estudios realiza-
dos en el campo de la musicoterapia on-
cológica. Queremos matizar, no obstante, 
que se trata de un programa enmarcado 
como proyecto piloto en ese hospital, y 
que permite obtener unos resultados pre-
liminares sobre los que tomar decisiones 
posteriores a nivel de adaptaciones, cam-
bios, e incluso seguimiento y continuidad 
del mismo. Además del tamaño pequeño 
de la muestra, este estudio no ha conta-
do con una muestra aleatorizada, carece 
de grupo control. Presenta, además, tam-
bién problemas de heterogeneidad de la 
muestra, que pueden ser atribuidos al pro-
ceso de derivación y a unos criterios de 
inclusión demasiado amplios. En cuanto a 
las variables clínicas, el periodo de tiem-
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po transcurrido desde el fin de tratamien-
to activo es demasiado amplio, y debería 
acotarse más, dado que el estado y necesi-
dades de una paciente que se encuentra a 
3 meses de haber finalizado el tratamiento 
activo puede ser muy distinto del estado y 
necesidades de otra que hace 18 o 24 me-
ses que han acabado. Unificar la muestra 
con respecto a la variable tratamiento con 
terapia hormonal ayudaría a controlar me-
jor el efecto que este tratamiento suele te-
ner a nivel físico y psicológico, y a abordar 
o no estos aspectos en la sesión. De cara 
a futuros estudios, también conviene re-
flexionar y considerar la posibilidad de es-
tablecer como criterio de inclusión a aque-
llos sujetos que presentan un mayor grado 
de malestar emocional en cuanto a nivel 
de ansiedad y depresión, por las razones 
expuestas anteriormente. Con respecto a 
ajustes en aspectos relacionados con las 
variables sociodemográficas, creemos que 
se debería homogeneizar todavía más la 
muestra especialmente en cuanto a edad 
y situación laboral. En nuestro estudio hay 
mucha diversidad en cuanto al rango de 
edad y situación laboral, entre otros, con 
las consecuentes realidades que ello com-
porta (tener hijos o no, tener pareja o ser 
viuda, estar trabajando o de baja vs. estar 
jubilada…). Un grupo más homogéneo en 
cuanto a estas variables permitiría abordar 
determinadas cuestiones y preocupaciones 
en la sesión de una manera más directa y 
adaptada a las necesidades de cada partici-
pante, como serían cambios en la dinámi-
ca familiar, alteraciones sexuales, dificul-
tades para reincorporarse a la vida laboral, 
cambios en estilo de vida, dependencia, 
comunicación y relaciones sociales, etc. 
Pese a estas limitaciones, nos parece 
importante atribuir buena parte de ellas al 
hecho de que se trata de un estudio en el 
marco de una experiencia inicial y piloto, 
que ha permitido aplicar esta modalidad 
de tratamiento, explorar los beneficios del 
mismo así como detectar aquellos puntos 
a mejorar y a ajustar. Como punto fuerte 
e interesante de esta experiencia, podemos 
decir que ha incluido la figura de un musi-
coterapeuta profesional, hecho que ha per-
mitido diseñar y adaptar las intervenciones 
al perfil y necesidades de las participantes, 
ha contemplado las preferencias musica-
les de cada una de ellas, y ha incorporado 
técnicas de musicoterapia de tipo activo y 
receptivo, en un formato de grupo que ha 
ayudado a abordar aspectos sociales y re-
lacionales de las participantes. Además, si 
revisamos las experiencias realizadas con 
pacientes oncológicos, muchas de ellas se 
basan en intervenciones de una sesión o 
dos; pocas de ellas ofrecen una continuidad 
de 8 sesiones semanales de 90 minutos de 
duración. El efecto de la intervención de 
musicoterapia ha sido cuidado mediante el 
criterio de únicamente incluir en el estudio 
a aquellos sujetos que hayan asistido al me-
nos al 50% de las sesiones; este es un as-
pecto que no queda clara ni suficientemente 
recogido en los estudios de musicoterapia 
realizados en este campo. Un aspecto inte-
resante también es el haber podido imple-
mentar el tratamiento en el propio hospital 
de referencia de las pacientes y ofrecer a 
las participantes una experiencia no invasi-
va, agradable y gratificante, en un entorno 
que hasta la fecha ellas consideraban duro, 
hostil e invasivo. Finalmente destacar el he-
cho de haber centrado en esta fase de su-
pervivencia. Por dos razones importantes: la 
primera el hecho de que el carácter crónico 
del cáncer está llevando a nuestra sociedad 
a nuevas necesidades y retos de atención al 
paciente superviviente de cáncer. Esto sig-
nifica la posibilidad de incluir modalidades 
de intervención desde las terapias comple-
mentarias. La segunda razón, es la de po-
der contribuir con este estudio con nueva 
información al bagaje teórico y clínico del 
campo de la psicooncología y de la musi-
coterapia, dos disciplinas que actualmente 
disponen de pocos estudios realizados con 
personas en fase de supervivencia.
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CONCLUSIONES
El incremento actual de la superviven-
cia de las pacientes con cáncer de mama 
está derivando en una emergente necesi-
dad de desarrollar nuevas estrategias tera-
péuticas e incorporar aquellas modalida-
des de intervención que permitan dar res-
puesta de una manera global a las diferen-
tes dificultades que conlleva ser una mujer 
superviviente de un cáncer de mama. Los 
resultados de este estudio sugieren que la 
musicoterapia puede producir un cambio 
positivo en el estado de ánimo de este per-
fil de participantes, no sólo en cuanto a 
disminuir su malestar emocional durante 
la sesión, sino también a lo largo del tra-
tamiento. La variable calidad de vida, si 
bien no ha reflejado un gran cambio, sí 
que muestra un cambio significativo en su 
dimensión emocional. Es necesario seguir 
investigando en el campo de la musicote-
rapia y de la psicooncología a fin de poder 
seguir documentando nuevos hallazgos y 
contribuyendo a mejorar el estado de áni-
mo y calidad de vida de mujeres con cán-
cer en esta fase de supervivencia. 
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